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て，腎生検K関する形態学上の 2，3の基本的な問題
1..序
を取扱い， との方法の病理学的意義について考察す
腎の病理形態学は従来主として死体の観察(剖 るとととする。
検)に依存していたが， 1951年]versen，Brunω 
によって腎穿刺という方法が確立されるに及んで， 1.腎穿刺の方法，とこれに関連する諸問題
生きている患者の腎臓内の過程を具体的な像をとお この方面については既に木下， その他 (1955-
して検索(生検〉することが可能となった。最近数 1961仰 (4)仰 (9)(12 )(13) (18) (22) (24) (32) (61つにより詳細に
年の間fr.，我が国においても，腎生検に関連した数 紹介せられており，われわれ， (1960(55)(56)) も報告
多くの業績が発表せられてきた〔参照文献3，4，りー 13， した ζとがあるので，その項目のみを表示するにと 
15-61J。中でも第4回日本臨床病理学会総会におい どめ，記述を省略する。
てシンポ少ウム“腎穿刺" (上田，石川，木下，波 1) 腎穿刺の方法
多野，その他， 1957年 10月(15)(16)(17)(18 )(19 )(20))が (1) 前準備
開催され，それぞれの立場からの報告と討論がなさ (2) 手技:穿刺針，穿刺時の姿勢，穿刺部位の
れた ζとは未だ記憶に新らしいと乙ろである。われ 決定，腎位置の推定，穿刺法
われも数年来との方面の研究K従事し，その成果の (3) 後処置
一部は，協同研究者Kよって報告せられてきた(16) 2) 膏穿刺に関連する諸問題 
(44)(46)(48)( 49)(54)(55 )(56)(57)。との論文では，主とし (1) 腎機能fr.及ぼす影響
持本論文の要旨は第.29回日本臨床病理学会例会一主題「生検と細胞診J (1961年6月 10日，
名古屋)において発表した。
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(2) 偶発症 管系は最初葉間動脈として腎錐体の間を皮質に向っ
(3) 成功率と不成功例の検討 て走り，皮髄界のと乙ろで弓状動脈となって横走す
(4) 適応症と禁忌症 る。 ととから皮質の方へ向け小葉間動脈(小葉動
脈， Mollendorff 1930(63つが分枝する。その外髄
II. 腎生検における基本的な 2，3の問題 
質には仮性ーあるいは真性直細動脈とよばれる動脈
1) 穿刺材料の処理 枝がみられる。上記の小葉間動脈につらなる，糸球
周知のように，生体から切りはなされた後には自 体への輸入細動脈，毛細血管，輸出細動脈の外K，皮
家融解という現象がはじまり進行するものである 髄内には多数の毛細血管網が発達している，静脈側
故，穿刺後間髪をいれず材料を固定するよう心がけ では，直細静脈，小葉間-，弓状-，葉間静脈等動脈枝
る必要がある。一般的な光学顕微鏡的検索の目的で と同名を冠するものの他K，皮質表層ならびに被膜
は10%のフォルマリン水(中性フォルマリン水な には星で静脈の分布がみられる。(詳細については
らばなお可〉の使用を推奨する。アルコールによる 文献63，6市 9参照〕皮質より髄質にいたる各層の主な
脱水，ベンゼンあるいはキシロール等による脱アル 構成要素について列記すると，以下のとおりである。
コールは出来るだけ短時間で切り上げる。乙とにパ 皮質迷路:小葉間動-，静脈枝，糸球体， 尿細管
ラフィン包埋時間は必要にして十分な長さに止め， 組織の主部，中間部，介在部， と結合部。
過熱による収縮を防ヤ注意が肝要である。包埋所要 髄放線:尿細管組織の主部，その移行部，へンレ
時間は 20~30 分位が適当と思われる。諸種の染色 の係蹄の太い脚， と集合管。
法の中でも過沃素酸シッフ染色 (PAS染色刷)}は 外線条:毛細血管網，尿細管組織の主部の移行部
腎組織の基本的な構造を理解する上K不可欠のもの へンレの係蹄， と集合管。
のひとつである。最近石川，その他 (1961(59))は組 内線条:毛細血管網，へンレの係蹄， と集合管。
横化学的検索の手がかりとしての腎穿刺材料への凍 内帯:へンレの係蹄の細い脚， と集合管。
結融解法の応用につき報告している。その他の詳 乳頭部:集合管，乳頭管， とへンレの係蹄の細い
細，組織化学的， 位相差顕微鏡的ーあるいは電子 脚。
顕微鏡的検索のための材料の処理方法については， このような事情にあるため，穿刺の方向と深さに
それぞれの専門書あるいは原著を参照されたい。 よって，採取される腎組織の構成要素には一般にか 
2) 穿刺の方向ならびに深さ，と腎組織構成要素 なりの相違がみられる。 ζの関係は，萎縮腎ないし
の相違 腎硬化症等腎臓の改築がもたらされるような状態に
腎臓は，周知のように，その・構築の土から皮質 あっては，さらに歪曲される。如何なる部位から穿
(迷路と髄放線)と髄質(外帯すなわち外線条およ 刺される材料にもそれぞれの意義をもっ乙とは勿論
び内線条，と内帯〉という諸層からなっている。と であるけれども，実用面から見ると，生検材料の不
いっても完全な層状構造でなく，胎生期における腎 断の検討によりおのおのの病態をもっともあらわに
葉の融合過程を反映して，髄質によって構成される 示す部位を採取し得るよう穿刺技術の向上をはかる 
腎錐体の聞に，深〈腎孟の近くにまでひろがって， ζとが大切である。 
皮質が存在しいわゆる腎柱とよばれる部分が形成せ 3) 腎機能単位，その構造その歪み
られているという ζとが注意される。腎臓のとのよ 組織学の教えるととろによると，腎臓の実質は糸
うな肉眼的構築は，ネフロンならびに集合管系と主 球体と尿細管からなり，乙れらの聞を間質組織が充
として血管系との交織によって形づくられている。 填する。乙乙で尿細管とは，基底膜とその上をおお
ネフロンは皮質迷路中Iとあるひとつの糸球体化発 う一層の種々な厚さの上皮からなる管をさす。
し，まず表層あるいは腎柱の中軸部氏向って進み著 (Mollendorff 1930倒っこの尿細管上皮についての
しい迂曲(尿細管主部〉を示した後普通髄放線を通 記載は特K微にいり細をうがち，研究の中心は最近
って髄質にいる。髄質中(へンレの係蹄〉で 1800 次第に電子顕微鏡花よる開拓の分野へとうつりつつ
の方向転換をなした後に殆んど同様の経路を逆方向 ある現況である (6)(68)。 
lζ引きかえして皮質迷路で迂曲部〈介在部)をつく しかし腎機能の場ないし腎機能単位の形態学とし
る。続いて皮質内の出発点の附近で集合管につらな て果して満足すべきものが用意されていたであろう
払数次Kわたる合流の後腎孟K向う。腎臓内の血 か。昔から，おそらく腎臓内tとおけるまとまった特 
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異な形態の故1[.，糸球体のみは上皮，基底膜，毛細血
管，結合織 (Zimmermann1929(62)のいう Mesan・
gium)ならび応分布神経からなる構造をー体とし 
て扱われとのように命名されてきた。しかし尿細管
となると，上述のように上皮，基底膜，と間質はま
るできりはなして考えられ記載されてきているとい
うのが実情である。腎生理学が今日明らかにしてい
る尿細管における再吸収，分泌，と合成という機能
が果してその上皮と基底膜のみで全うされるもので
あろうか。そとにはどうしても尿細管上皮とその塞
底膜Kとどまらずこれらと不即不離の関係にある毛
細血管， リンパ管，分布神経を含む間質とからなる
構造複合体を機能単位として考える方が妥当なよう
に思われる。われわれ (1956(65九 1959(69つが数年
来乙のような扱い方を提唱し乙れを尿細管組織とよ
んでいる所以である。実際ζの組織は個体発生の過
程においてつねに一体となって発育分化をとげ，ま
寸こ諸種の病的条件下においてもそれぞれの特長を示
しつう全体的な規制のもとにその構造の歪みと機能
のずれを呈する〔参照文献65， 69J。
糸球体，ボウマン嚢，尿細管組織それぞれの構造
が歪むにあたり，生理的条件下においてみられる基，
本的な構造が比較的よく保持され，その変化が主と
して，細胞，線維，あるいは基礎物質のレベ、ルでみ
とめられるような軽度のものから，その構造が著し
く変貌(改築〉し，あるいは全く異質的な病巣が形
成され，乙の部の機能の錯乱ないし放郵がもたらさ
れるような重篤なものまでおこりうるという ζとが
注意されねばならない (65川九腎臓組織の構造は一
定不変のものではなく，生理的範囲においても微妙
ではあるが不断の動きというものがみられる。それ
動的K読解しようという努力がはらわれつつあった
ことも見逃せない。その際実験病理学的研究が，単 
lζ病因の解明陀とどまらず，疾病の動態の理解lζあ
たえてきた示唆と貢献は多大といえよう (87).(89)。実
際著者(1954(88)，1955(90)(91))は，腎切除法の反復
による馬杉腎炎の経時的検索により， ヒトの腎病変
の動的形態読解への基礎的訓練を十分につむ乙とが
出来た。さいわいなととに，腎穿刺が臨床的応用を
見るに及んで，現実に生きた患者の材料を通してそ
の病態の動きをとらえるととが可能となった。もし
同ーの症例に腎生検を反復〈めすることが出来れば，
腎の病態を発病の当初から経時的花形態学的に観察
し得，その動態をより明確に理解することが出来る
というわけである。
前章においても述べたように，腎穿刺によって採
取される材料は腎臓のごく一部に限られており， し
かもその材料中の構成要素には穿刺の方向と深さに
よってかなりの差がみられるというのが実情であ
る。また，そ ζKみられる形態学的所見がその病変
の度合，時相，さらにそのひろがりにおいて腎全体
のそれを代表，するや否やを只一回の生検のみで知る
乙とはきわめてむつかしいといえよう。したがって
動的形態の捕捉をより満足なものとするためには，
たゆまない臨床観察，腎機能検査によって全体像の
把握とその中托おける生検所見の位置づけの認識に
努力するとともに，腎臓病患者診療の本来の目的に
支障をきたさない限り，可及的くりかえして腎生検
を行なう乙と，不幸にして患者が死亡するに至った
時にはつとめて剖検の機会をつくり病変のひろがり
に注意する一方，生検時の形態学的所見，その当時
の腎機能検査成績について再検討を加えるととが必
が病的条件下にあっては，大きな振幅，動揺を示す' 要である。かくするととが腎生検の方法論的制約を
とともにしばしば不可逆的な状態にまで逸脱し得る
というわけである。
lV. 腎生検の示唆と課題
1) 動的形態の捕捉
伝統的な病理解剖学においては，主として死体を
対象としたため，死因の究明という乙とが重視さ 
れ，観察知見が乙の線にそって整理され体系づけら 
れる傾向が強かった。そ乙では固定した病像の記載
とその現象面の異同 Kよる病変の鑑別という ζとが
大きな流れをなしていたことは否定出来ない。しか
し一方では，剖検材料を扱いつつも，その死の断面
における病像をとおしてそれまでの生体内の過程を
軽減せしめ，その意義をより大ならしめるひとつの
方法であると考えられる。 
かかる意味』とおいて，資料の蒐集，保存，整理と
ともに生検の登録を正確に行ない，将来の，特に異 
なった病院等Kおける生検ないし剖検の際にその患
者の以前の生検の所見をも活用出来るよう計画する，
ζとはのぞましいことであろう。
2) 動的形態と機能動態との比較検討
腎クリアランス法 (vanSlyke，その他 1929(71)，
飽和法 (Smith，その他 1943(75)) をはじめとする
最近の腎機能検査法の進歩 (77)(78)(79 )(81)(間 (8めには
割目すべきものがある。終末尿あるいは末梢血を検
索の対象とする方法から進んで，左右別分割腎クリ
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アランス法 (Chasis，その他 1942(74))，腎静脈カ 渡しとなるような形態学的な知見というものは，細
テーテJレ法，(Warren，その他 1944(76つという腎 胞学的，組織化学的な検索とともに，腎の病変が糸
臓局所に一歩せまるすく守れた検査法も考案きれ， き 球体，ボウマン嚢，尿細管組織のそれぞれの究極的
らに，尿細管内容の部位的な相違を間接的に推定せ な機能単位の構造にまでほりさげて分析され，それ
んとする試み (Stopfiow法， Malvin，その他 らがネフロン的連関あるいは腎臓内血管樹の動態等 
1958(80つもなされている。しかし， 乙のような努 をも顧慮しつつ綜合されたものであることがのぞま
力にもかかわらず腎機能活動の現場においてその動 しい。その形態学的解析に際しては，先入観にとら
態が解明されるという究極的な段階には未だ遠いと われるととなくまた既成の病理解剖学の分類の枠に
いわざるを得ない。周知のように，現行のとれらの しばられる ζとなく，種々の病的条件下における腎
方法はもともと生理的条件下における数種の動物に 機能単位の構造の歪みないし変貌を一歩一歩着実に
ついての Micropuncture法 (Wearn，Richards， 追究しつみかさねつつ，その根抵にある生命過程へ 
Walker，その他 1924(70う1937(72)， '1941(73りの知 の考察をすすめていくととが大切である。表面的な
見を理論的基礎とするもので，実際には間接的な方 特長をとらえて病変にラベルし乙れを同定するにと
法によって循環血量をはかり，特定の物質の代謝に どまっては，病態の真の理解はのぞむべくもない。
関するネフロンの機能を数量的に扱う乙とを特長と 病変の度合とともK注意すべきはその時相である。
している。したがって，かくして理解される腎の機 個々の糸球体あ.るいは尿細管組織の病変の時相は必
能は，乙れらの機能の担い手である腎臓局所の構造 ずしも疾病の経過の長さに一致するものではない。
についての直接の認識を前提とするものではない。 発病の当初より継続している変化もあれば，後にな
生命現象は構造と機能としてあらわれ，乙の両者 って新たに加わる過程もある。臨床経過との関連を
は不可分の関係をもつものであるくKlemperer1957 考える際全体の経過と個々の組織病変のそれの如き 
(93))。しかし生理的な枠内でその構造と機能の関連 オ{ダーの違うものを混同視し無分別にとれを対比
性を追究するということは容易な業ではない。‘むし しないよう心がける必要がある。いまひとつ大切な
ろ迂遠なようであるが，種々な病的条件下における のは病変のひろがりへの顧慮という点である。同一
腎組織構造の歪みと機能のずれを通してその微妙な 例で，著しく荒廃せるネフロン群からなる組織片が
正常の構造と機能をひるがえって追求するのもひと 採取される ζともあれば，比較的良好に保たれた，
つの方法である。腎生検においては，自j検材料とと あるいはいわゆる代償性肥大の傾向がみられる腎組
となり，機能をいとなみつつあるその瞬間の形態が 織が穿刺される場合もある。穿刺という技術に宿命
観察されるだけにその意義はきわめて大きい。きら 的な視野の狭小ということを常に念頭におき，その
に，いちはやい固定は電子顕微鏡による検索への好 際の資料がその病態を代表し得る亭否ゃに注意をは
資料を提供する o らう乙とが肝要で，よりひろい見地からその所見を 
Pa;rrish，その他 (1955(7))は生検腎組織の病変 理解し受けいれるだけの心構えが要請される。
を糸球体，尿細管主部，ヘンレの係蹄，間質，皮質 要するに，上に述べきたったような腎生検法と腎
の細動脈それぞれについての傷害度にわけ， これら 機能検査法のそれぞれの特長と方法論的な制約を十
をイヌリンの糸球体櫨過値，パラアミノ馬尿酸の尿 分に顧慮し，その欠陥を他の長所で補うよう心がけ
細管排世極量と対比した。との方法は，我が国で る一方，構造と機能の両者に共通な場まで双方から
も，一部の研究者により踏襲され，あるいはとれに 歩みよるべく努力する乙とが肝要である。その際，
ならって機能と構造の関連性への検討が加えられて.病態の究明への熱意と創意にみちた臨床家，病態生
きている(11)(15 )(21 )(28)(29)(33 )(37)。乙の傷害度による 理学者，病理形態学者相互の聞における不断の討論
方法は確かに簡易な，実用的な基準を示すものかも と協力がのぞまれるととは申すまでもなし'10
しれない。しかし，そ ζでは病変が像の上で固定さ 附.症例示説
れお互いに有機的なつながりが少なく，その根抵に われわれの手許の資料の中，腎生検を反復した症
ある生物学的な過程に迫るだけの鋭きに乏しい。 例を若干示説する ζととする。患者の年令はいずれ
腎における構造と機能の関連性への理解を深める も千葉大学医学部三輪内科入院時のものである。
にあたって怯動的形態と機能動態との比較検討が不 第 1例荒O八O子 32才，女。 1958年 7月22
可欠であることは申すまでもない。そして，その橋 日肩桃腺炎に擢患， 8月2日に顔面の浮腫があらわ
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れ， 8月 12日三輪内科に入院した。当時糸球体漉 照図 8J。
過値および漉過率の軽度低下がみとめられた。 8月 その後 3カ月余にわたり加療したと乙ろ，腎クリ 
19日比第 1回生検が実施された。 アランス値は正常に回復した。 9月16日に第 2回
腎生検 23(1): 糸球体係蹄の構造が比較的よく 生検が乙乙ろみられた。
保持された軽度の糸球体炎の汎発がみられ，尿細管 腎生検 13(2): 病変のつよい腎組織の荒廃化が
組織には著しい変化がみられなかった〔参照図的。 進行する一方，比較的係蹄の改築の軽度であった糸
入院後急速に臨床所見が改善し，糸球体漏過値が 球体，とこれはつらなる尿細管組織Kは代償性肥大
正常化し， 8月30日l乙は尿蛋白も消失し腎炎徴候 の傾向がみとめられた C参照 図的。
が全く消退して 10月10日退院した。退院後も全く 9月 19日退院し，発病後3年3ヵ月の今日平常
異常所見なく， 1959年6月 22自に精査のため第 2 勤務に服しているが，なお微量の蛋白尿をみとめて
由腎生検が行なわれた。 いる。
腎生検23(2): 係蹄の毛細血管間結合織に軽度 急性にはじまった糸球体腎炎で，経過の遷延する
の硬化をのこして糸球体炎は治癒しており，尿細管 中1(，腎組織の荒廃化の一方代償性肥大の傾向があ
組織の性状も良好であった〔参照 図7J。 らわれ，腎クリアランス値の改善がもたらされ，い
本側は， 発病後2年 10カ月の現在でも全く健康 わゆる潜伏状態にはいっていると考えられる例であ 
K過している。 る。
糸球体腎炎の治癒像が生検によって明らかにされ 
Tこ1例である。 
L出向 iy 	 !三士三
千坂羽Z場
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図2 第2例の臨床所見
第 3例元O桂o 21才，男。 1957年7月誘因
図1 第 1例の臨床所見 と思われるものなく乏尿ついで全身の浮腫があらわ
第 2例鈴OきO子 20才，女。 1958年2月 15 れ，某病院に入院加療をうけたが軽快せず，同年
日扇桃腺炎にかかり， 3月 15日 K顔面の浮腫， 蛋 12月6日三輪内科に入院した。入院後の検査では
白尿，血圧上昇等があらわれ，急性腎炎の診断のも 腎機能は高度に障碍されており，浮腫が著明であっ
7 1958年 2月 14自民第 1回生検がなされた。
科に入院した。入院後の治療により血圧は下降し尿 腎生検 2(1): 糸球体に炎症の徴候が乏しく，係
所見も改善されたが， 6月6日の検査では糸球体櫨 蹄毛細血管を流れる脂質にとんだ血撲の浸淫に関連
過値および腎血流量がなお半減していた。 6月20 して係蹄壁の変性肥厚が著明にみとめられ，尿細管
自民第 1回生検が行なわれた。 主部上皮の脂肪変性，乙の部の間質の浮腫がつよ
腎生検 13(1): およそ半数の糸球体あるいは係 く，一方では尿細管組織の萎縮硬化巣もみられた
蹄の線維化ないし硝子化，と所属尿細管組織の萎縮 〔参照 図 10J。
と硬化がみられる一方，他の糸球体，係蹄の炎症は その後減塩食，輸液，水銀利尿剤の投与により浮
軽く，尿細管組織の性状も比較的良好であった〔参 腫が軽減し，ついで ACTHの使用により持続的な
こ。 自民三輪内21月4とに治療をうけたが軽快せず， 
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利尿，尿蛋白の減少，血清アルブミンの増量，腎ク
リアランス値の改善がもたらされた。 7月21自に
は第 2回生検が実施された。
腎生検 2(2): 糸球体係蹄壁の変性過程が軽度
となっているが，尿細管組織の間質の浮腫がつよく
一部には荒廃したネフロンもみられた〔参照白図 
11J。
その後も ACTH，ステロイドホルモン等が投与
され，浮腫の軽減と恒常性の利尿がみとめられたが
蛋白尿は消失せず，腎機能もほぼ入院時の状態に再
ぴ低下したまま， 1959年6月 30日退院した。発病
4年後の現在なお臥床療養をつづけているが，血圧
が充進し時に高血圧性心不全を呈するという状態
である。
すなわちネフローゼ症候群の症例で，腎炎の傾向
が殆んどみられず，糸球体係蹄壁の変性病変は 
ACTH等の治療後軽快したが，硬化過程はのとり，
一方ではネフロンの荒廃化が進行しているととろも
あって，腎機能障碍が増強しつつあると考えられる
ものである。
図3 第3例の臨床所見
第4例北O春o 53才，女。 1954年頃より口
喝， ~軍痩等があったが放置しており， 1956年暮よ
り某医の治療をうけたが軽快せず， 1957年2月K
は糖尿の外蛋白尿も指摘された。同年 6月5日三輪
内科に入院した。入院後 Kimmelstiel-W i1sbn氏
症候群と診断され， D-860内服Kよく反応して同年
11月29日退院した。退院後の経過は良好であった
が，次第K乏尿，蛋白尿増強の傾向があらわれ， 
1958年6月6自民再入院した。当時腎機能は軽度
k障碍されていた。 6月25日に第 1回生検が行な
われた。
腎生検 15(1): いわゆる毛細血管間糸球体硬化
症(86)，輸入・，輸出細動脈内膜の肥厚と血紫の漫淫
のほか，尿細管組織の， ことにへンレの係蹄の太い
脚の上皮の萎縮，基底膜の肥厚， さらに間質の浮腫
がみられた〔参照図 12J。
入院後 D-860の内服で糖代謝異常は比較的よく
コントローJレされ同年 10月 10日退院したが，尿蛋
白は消失するにいたらなかった。自宅療養を続ける
中に漸次頭重，口喝，四肢のシピレ感，視力障碍が
出現増強したため，翌 1959年2月 23自民 3度目の 
入院をした。 3月9自民第2回生検が実施された。
腎生検 15(2): 尿細管組織の変化が前回より広
汎にみとめられたが，主部の性状は割合良好であっ
た〔参照 図13J。
4月 30日には第3回生検が行なわれた。 
腎生検 15(3): 第2回のものに比し大した差異
はみとめられなかった。
以後との患者は 2年近く入院し，その間インシュ
リン， D-860，P-607，降圧剤等の投与をうけ， 1961 
年 4月3日糖代謝異常が比較的よくコントロ'ーノレさ
れて退院した。当時高血圧が既にみら、れ，時に高血
圧性脳症をも惹起し，眼底所見も漸次増悪してい
た。退院直前の 3月30日第4回生検がほどとされ
た。
腎生検 15(4): 糸球体硬化症が進行しているー
方，その毛細血管内には脂肪はとんだ液の停滞が目
立ち，ボウマン嚢上皮と基底膜との聞にも一種の硝
子変性がみとめられた。へンレの係蹄の太い脚，中
間部の上皮の萎縮，基底膜の硝子様，層状の肥厚と 
間質の硬化が強く示されていた。 c参照 図 14J
1961年5月には腎クリアランス値がかなり低下 
し， PSP排世試験成績もまた不良となっていたo 
本例はおよそ 7年K及ぶ糖尿病の経過の途中腎障
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碍があらわれ，インシュリンならびにサJレファニー
Jレ・ユレア剤等はより糖代謝異常は比較的よくコン
トロールされてきているが，腎障碍は経過とともに
進行し，糸球体，ボウマン嚢，血管系にとどまら
ず，尿細管組織の，ことにへンレの係蹄，中間部等
にも著しい病変(9わが惹起きれているという ζとが
確認せられた倒である。
第5例今O守o 56才，男。 1955年来高血圧
を指摘され， 1958年3月視力障碍をおぼえ血圧も
次第に上昇したため，同年6月 20日三輪内科に入
院した。当時既Kかなりつよい腎クリアランス値の
低下と鴻過率の上昇， PSP排世試験成績の低値等
があり，眼底所見は K.W.m度であった。同年 
7月28日記腎生検が実施された。
腎生検 20: 尿細管組織の萎縮と硬化が目立ち，
ボウマン嚢壁もあっく，糸球体はかなり小きくなっ
‘ていた〔参照 図 15)。
各種降圧剤の併用により同年8月 15日に軽快退
院し以後自宅療養をつづけていたが， 10月頃より
再び血圧が著しく上昇し， 1959年 1月4自民顔面
の浮腫と肉眼的血尿があらわれ， 1月 26日再入院
した。当時腎機能成績の高度低下，尿素窒素の著し
い増量がぶられ，眼底所見も K.W.lV度と進行し
ていた。その後次第に腎機能不全が強くなり同年4
月26日死亡した。死後腎臓のみの局所解剖が行な
われた。
千葉大剖検 41-1959: 腎臓は左 100g，右 80g
で，頼粒状の外観を呈し褐色味がつよく，割面では 
実質の巾がせまく，腎孟粘膜下の脂肪織がましてい
た。組識学的には，綾慢ではあるが長い経過の中に
別主主主ょ:1;2': aFfrri 
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進行した腎組織の荒廃巣のほかに，広汎におこっ 
た，比較的経過の短い，腎組織ととに尿細管組織の
主部，介在部等の著しい萎縮，といわゆる細動脈炎
の像が特長的であった〔参照 図 16)。
生横時の所見からは， Fahr (1925(84))の分類iと
よる良性腎硬化症が想定されたが，剖検時陀広汎に
みられた比較的新らしい変化はむしろ悪性腎硬化症
倒)1<:特長的な，重篤な，テンポのはやい，腎組織
の荒廃過程であると考えられるものである。すなわ
ち腎障碍をともなった慢性の高血圧症ないし良性腎
硬化症の経過中応急性増悪がおとり腎機能不全のも
とに死亡した症例である。
3) 診療面への応用、 
腎生検は前述のような病理学的意義をもっ一方，
その成果は実地臨床への基礎を提供する。すなわち
くわ形態学的診断法， (2)治療効果の判定， (3)予
後の推定等診療面への応用範囲は大きい。乙の方面
について今日まで諸家により述べられており ω(2)(3)
〈め(5)(6)(12)(14)(61とわれわれ (1960(55)) も取上げた
ことがあるので，今回は省略する。
v.むすび
腎生検について，その基礎となる形態学上の問題
を2，3とりあげ， ついでその病理学的意義につい
て考察した。あわせて腎生検反復例若干について示
説した。腎生検法の登場は腎の病態における経時的
な動的形態の捕捉を可能とし， 乙れと機能動態との
比較検討は腎における構造と機能の関連性への理解
を向上せしめる。そして一方では診療の実際面への
基礎をも提供する。その方法論的制約は決して腎生
検の意義を少なくするものではなく，今後の課題は
それを如何に運用しその成果を大ならしめるかにか
かっている。機能的構造観K立脚した臨床家，病態
生理学者，ならびに病理形態学者のたゆまぬ精進と
協力がのぞまれる。
稿を終えるにあたり，思師岡林 篤教授，一
10 τωトー へー、-----ー. 輪清三教授の御指導と御校閣を謝する。
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n o  n u
図6 急性調蔓性糸球体腎炎(軽症). 発病後 18 図 7 治癒じた糸球体腎炎.発病後 11カ月.、 PAS
日. PAS染色. 32才，女.腎生検23 (1). 染色. 33才，女.腎生検23 (2). 
図8 糸球体腎炎(遷延).巣状の傾向がみられ 図 9 糸球体腎炎(潜伏).荒廃化と代償性肥大.
る.発病後3ヵ月.PAS染色. 20才，女. 腎生 発病後6ヵ月. PAS染色.， 20才，女.腎生検 13 
検 13 (1). (2). 
図 10 糸球体係蹄壁の変性肥厚〈糸球体症).発 図 11 糸球体係蹄壁の変性が軽快. 尿細管組織
病後7カ月. PAS染色. 21才， 男. 腎生検 2 の浮腫と一部ネフロンの荒廃.発病後 1年. PAS 
(1). 染色. 21才，男.腎生検2(2). 
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図 12 (上)毛細血管間糸球体硬化症. 細動脈壁
の肥厚変性.発病後4年. PAS染色. 53才，女.
腎生検 15(1). 
図 13 (中)糸球体硬化症， とヘンレの係蹄，尿
細管組織中間部の萎縮硬化. 発病後 4年9カ月. 
PAS染色. 53才，女.腎生検 15(2). 
図 14 (下〉糸球体，ボウマン嚢， 細動脈の変化
の外，ヘンレの係蹄，中間部の萎縮硬化がつよい.
発病後 7年. PAS染色. 56才， 女. 腎生検 15 
(4). 
図 15 (上)尿細管組織の萎縮硬化が目立つ. 発
病後 3年 3ヵ月. PAS染色. 56才，男.腎生検 
20. 
図 16 (下〉腎組織の荒廃巣， と広汎な， 特-に尿
細管組織の萎縮巣.細動脈炎もみられる.発病後 
4年. PAS染色. 57才， 男. 千葉大剖検 41-
1959. 
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